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Uvod: V današnjem času večina žensk rojeva v porodnišnicah, kjer je stalna prisotnost 
babice bolj izjema kot pravilo. Podpora med porodom naj bi vključevala tudi čustveno 
podporo, vzpodbujanje, informiranje in zagovarjanje interesov porodnice. Zato pa je doula 
izkušena oseba, ki nudi podporo ženski ali paru pred, med in po porodu. Doulino podporo 
skozi nosečnost in porod povezujejo z nižjim številom nedonošenih otrok in carskih rezov. 
Namen: Namen diplomskega dela je raziskati, kako porodna podpora vpliva na porod in 
zakaj se ženske odločajo za prisotnost doule pri porodu. V nadaljevanju pa je cilj ugotoviti, 
kakšna je definicija doule, predstaviti vlogo babic in doul, prav tako pa ugotoviti, kaj 
ženske pričakujejo od doule in ali so s svojo porodno izkušnjo bolj zadovoljne zaradi 
prisotnosti doule. Metode dela: Za teoretični del diplomskega dela je bila uporabljena 
deskriptivna, opisna metoda dela. Za pregled tuje literature so bili uporabljeni iskalniki: 
PubMed, Google Scholar, Science direct in Cochraine library database. Za empirični del 
diplomskega dela pa je bila uporabljena kavzalno-eksperimentalna metoda dela. Zbiranje 
podatkov za analizo je  potekalo s pomočjo spletnega anketnega vprašalnika. Rezultati: 
Med razlogi žensk za odločitev za prisotnost doule med porodom se najpogosteje pojavijo 
želja po kontinuirani obravnavi pred in po porodu, stalna prisotnost med porodom ter želja 
po zagovarjanju njenih potreb. Poleg tega pa tudi predhodna slaba porodna izkušnja in 
dejstvo, da jim doula predstavlja občutek varnosti, zaupanja in emocionalne podpore. 
Razprava in zaključek: Babice stremimo k celostni, kontinuirani obravnavi porodnic, 
ampak to zaradi preobremenjenosti v zdravstvenem sistemu ni vedno mogoče. Strokovna 
zdravstvena oskrba med porodom je enako pomembna kot čustvena podpora, saj lahko 
pomanjkanje le-te vodi celo do psiholoških travm, ki prav tako poslabšajo kakovost 
življenja žensk in njihovih družin. Zaradi želje žensk po čustveni podpori izhaja tudi 
potreba po doulah. Doule morajo oz. bi morale dobro poznati svoje pristojnosti in kritično 
gledati na svoje znanje ter se v vsakem trenutku zavedati, do kje sega meja njihovih 
»pristojnosti«. Da bi ženske izkusile svojo porodno izkušnjo kot varno in izpolnjujočo, je 
nujno sodelovanje med babico in doulo. 







Introduction: Today, the majority of women give birth in maternity hospitals, where 
constant presence and support is more of an exception than a rule. Support during labour 
should include emotional support, encouragement, informing, and defending the interesets 
of a birthing mother. Therefore Doula is an experienced person who offeres support before, 
during or after birth. Presence of doula is conected with lower rate of cesarian sections and 
premature births. Aim: The aim of this Diploma thesis is to investigate how preparation for 
labour affects delivery and why women decide for the presence of a doula during 
childbirth. Next, the aim is to reach the definition of a doula, the role of midwives and 
doulas, as well as to find out what women expect from doulas and whether these women 
are more pleased with their childbirth experience due to the presence of a doula. Method: 
The theoretical part of the diploma work is based on the descriptive research. Foreign 
literature was studied using the following browsers: PubMed, Google Scholar, Science 
direct, and Cochraine library database. Causal-experimental research is used for 
conducting the empirical part of the diploma work. Data for analysis were gathered using a 
survey questionnaire. Results: The most often reasons for deciding for the presence of a 
doula during childbirth are continous treatment before and after labour, constant presence 
during the labour, the wish for defending their needs, and bad childbirth experience from 
the past. Doula also presents the feeling of safety, trust, and emotional support. 
Conclusion: Midwives strive for an overall, continuous treatment of birthing mothers, but 
due to the overloadness of the healthcare system it is often impossible. It is imperative to 
be aware of the fact that emotional support during labour is just as important as 
professional health care. The lack of emotional support can lead to phsychological trauma, 
which deterioraties the quality of life of the birthing mothers and their families. This is also 
the reason for the need of doulas. Doulas should, on the other hand, be always aware of 
their authority limiations and of the level of professional knowledge they actually have. 
For safer and more empowering birthing experience cooperation betwen midwife and 
doula is necessary.  
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Prisotnost drugih žensk med porodom skozi zgodovino ni bilo nič neobičajnega. V 
sedanjosti pa večina žensk rojeva v porodnišnicah, kjer je zaradi preobremenjenosti stalna 
prisotnost babic bolj izjema kot pravilo. Tudi to je prispevalo k poslabšanju porodnih 
izkušenj. Moderna porodniška oskrba ženske velikokrat izpostavlja nepotrebnim rutinskim 
postopkom, ki imajo lahko kasneje vpliv na potek poroda. Podpora med porodom mora 
vključevati čustveno podporo, vzpodbujanje, informiranje in zagovarjanje interesov 
porodnice. Ženska se tako počuti samozavestno, predvsem pa ima občutek, da sama vodi 
svoj porod, kar pa vodi k zmanjševanju potrebe po medicinskih intervencijah (Hodnett et. 
al., 2013). Rojstvo je nepozabljiv dogodek v življenju ženske, ki močno vpliva na kasnejše 
fizično in psihično zdravje (Khresheh, 2010). Hinic (2015) pa dodaja, da je sama izkušnja 
poroda večdimenzionalna in kompleksna; vsebuje rojstvo otroka in s tem povezane 
fiziološke, psihološke in čustvene odzive na to večjo življenjsko spremembo. Z namenom 
zavarovati pozitivno izkušnjo poroda, se morajo zdravstveni strokovnjaki posvečati tudi 
psihološkemu in socialnemu vidiku poroda, brez da bi zanemarili strokovnost svojega dela 
(Nilsson et. al., 2013). Sodeč po raziskavi Bohrena in sodelavcev (2019) spremstvo in 
podpora pozitivno vplivata na celotno porodno izkušnjo.  
 
V diplomskem delu je avtorica raziskovala, kako podpora med porodom vpliva na porodno 
izkušnjo in zakaj si ženske kot podpornico med porodom želijo doulo. Doula je izkušena 
oseba, ki nudi podporo ženski ali paru pred, med in po porodu (Nurturing Birth, 2019). 
Doulino podporo skozi nosečnost in porod povezujejo z nižjim številom nedonošenih otrok 
in carskih rezov. Prav tako pa tudi z večjo možnostjo izključnega dojenja in dobro porodno 
izkušnjo (Thomas et. al., 2017). Wagner (2008) navaja, da so babice strokovnjakinje za 
fiziološki potek nosečnosti in poroda. Med porodom je babica zaupnica rojevajoče ženske. 
Predstavlja veliko pomoč pri soodločanju v zvezi z obporodnimi postopki in izbiro 
protibolečinske terapije. Z zgoraj navedeno trditvijo se strinja tudi Gaskin (2010), ki pa še 
dodaja, da je filozofija babištva imeti v obravnavi samo eno žensko na enkrat. Potrebno je 
dobro spoznati njene želje in pričakovanja, kar pa naj bi po avtoričinem mnenju vodilo k 
manj prerezom presredka in manj porodov s pomočjo vakuuma in porodnih klešč. Prav 
tako naj bi se zmanjšala uporaba epiduralne analgezije in možnost carskega reza. Zaradi 
svoje izobrazbe in znanja babice poznajo normalen potek poroda in zato tudi prepoznajo 
zaplete med porodom in vedo, kdaj je potrebna zdravniška intervencija. 
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Hodnett in sodelavci (2013) so ugotovili, da je več žensk, ki je prejemalo kontinuirano 
podporo, rodilo spontano, kar pomeni brez potrebe po carskem rezu, vakuumu ali porodnih 
kleščah. Manjkrat so čutile potrebo po protibolečinskih sredstvih in njihovi porodi so 
trajali manj časa. Z zgornjo trditvijo se prav tako strinjajo Bohren in sodelavci (2017), 
Kozhimannil in sod. (2013) ter Kozhimannil in sod. (2017). Prav tako so novorojenčki 
prejeli boljšo oceno po Apgarjevi. Tudi Wagner (2008) navaja, da je neprekinjena podpora 
ene osebe eni porodnici med porodom izredno pomemben dejavnik obporodne skrbi. Prav 
taka podpora tudi pripomore k zmanjšanju uporabe invazivnih posegov, prispeva k 
zmanjšanju uporabe zdravil za lajšanje bolečin, zmanjšuje število poškodb presredka, 
uporabe porodnih klešč, vakuuma in zmanjša verjetnost carskega reza. Še posebej 
učinkovito je, kadar ženska sama izbere svojo spremljevalko. 
1.1 Teoretična izhodišča 
V teoretičnih izhodiščih bomo pobližje spoznali definiciji babice in doule. Predstavljena bo  
njuna vloga pri porodih ter sistem izobraževanja, skozi katerega gredo babice in doule. 
1.1.1 Definicija babice 
Definicija poklica babice, ki jo je sprejela Mednarodna zveza babic (International 
Confederation of Midwives – ICM, 2011) v Durbanu, v Južnoafriški republiki, in jo je 
Zbornica zdravstvene in babiške nege na podlagi 87. člena Zakona o zdravstveni 
dejavnosti sprejela kot sledečo definicijo babiškega poklica, je: 
»Babica je oseba, ki je uspešno zaključila javno priznan študijski program babištva, ki 
temelji na ICM (International Confederation of Midwives) osnovnih kompetencah za 
babiško prakso in ICM standardih za izobraževanje babic; je vpisana v register 
zdravstvenih delavcev, je pridobila licenco za opravljanje babiške dejavnosti, uporablja 
strokovni naslov babica in dokazuje usposobljenost za izvajanje babiške prakse. Babica je 
prepoznana kot odgovorna in zanesljiva strokovnjakinja, ki dela v partnerstvu z žensko, jo 
podpira, neguje in svetuje med nosečnostjo, porodom in v poporodnem obdobju. Spremlja 
žensko med porodom, pri čemer se zaveda lastne odgovornosti, izvaja pa tudi babiško nego 
novorojenčka in dojenčka. Ta skrb vključuje preventivne ukrepe, promocijo normalnega 
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poroda, prepoznavanje zapletov pri materi in otroku, dostop do zdravstvene oskrbe ali 
druge ustrezne pomoči ter izvedbo nujnih ukrepov. Babica ima pomembno vlogo pri 
zdravstveni vzgoji in izobraževanju ženske, družine in širše družbene skupnosti. Njeno 
delovanje vključuje prenatalno vzgojo, pripravo na odgovorno starševstvo, posega pa tudi 
na področje zdravja žensk, spolnega ali reproduktivnega zdravja ter zdravja otrok. Babica 
lahko deluje na domu, v skupnosti, v bolnišnicah, na klinikah ali v zdravstvenih domovih.« 
(Kodeks, 2014) 
1.1.2 Kodeks etike za babice Slovenije 
Beseda kodeks je v slovarju slovenskega knjižnega jezika (SSKJ, 2014) definirana kot 
družbeno priznan in uveljavljen sistem načel in predpisov, kar se nanaša tudi na kodeks 
etike za babice, ki pa je sestavljen iz sedmih načel. V prvem načelu kodeks (2014) govori o 
spoštovanju in zagovarjanju temeljnih človekovih pravic s strani babice do mater, otrok in 
družin. V drugem načelu se izpostavi ženskina pravica do izbire in odločanja. Tretje načelo 
govori o zasebnosti in dostojanstvu žensk in njihovih družin, medtem ko je v četrtem 
načelu poudarjena samostojnost babice v okviru njenih poklicnih kompetenc in 
odgovornost do izvajanja varne in kakovostne babiške nege. V petem načelu je 
izpostavljeno, da babica promovira zdravje in tudi izobražuje o zdravem načinu življenja. 
V nadaljevanju, v šestem načelu se poudari sodelovanje med babico in drugimi 
strokovnjaki. Zadnje, sedmo načelo pa govori o zavedanju procesa izobraževanja in o 
strokovnem izpopolnjevanju skozi celo poklicno življenje. 
1.1.3 Babiške kompetence  
V Sloveniji še nimamo prenovljenega dokumenta o babiških kompetencah. Zadnji je bil 
izdan s strani Zbornice zdravstvene in babiške nege Slovenije (Železnik, 2008). ICM 
(2019) je v začetku letošnjega leta predstavila prenovljene kompetence babic, ki so za 
potrebe diplomskega dela tudi prevedene. V nadaljevanju so predstavljene splošne 
kompetence in kompetence med porodom.  
 
Pod splošne kompetence babic uvrščamo: 
 babica je kot avtonomen strokovnjak odgovorna za svoje odločitve in dejanja, 
4 
 
 babica je odgovorna za svoje znanje in mora sama poskrbeti, da je izučena o 
novostih na svojem področju, 
 babica mora nuditi ustrezno babiško obravnavo in zagotoviti nadzor nad njo,  
 babica mora uporabljati evidence-based rezultate raziskav v praksi, 
 babica spoštuje osnovne človeške pravice posameznikov med izvajanjem babiške 
nege, 
 babica je seznanjena in upošteva pravne zakone svoje stroke, 
 babica spodbuja ženske k individualnim odločitvam glede babiške nege, 
 babica mora vzpostaviti učinkovito komunikacijo s porodnico in njeno družino,  
 babica spodbuja fiziološke porode tako v porodnišnicah kot tudi doma, 
 babica je kompetentna oceniti zdravstveno stanje ženske in otroka, 
 babica je kompetentna preprečevati in oskrbeti osnovne zdravstvene zaplete žensk 
in novorojenčkov, 
 babica je kompetentna prepoznati odstopanja od normale in ustrezno ukrepati ob 
morebitnih zapletih, 
 babica je kompetentna skrbeti za ženske, ki so bile žrtve spolnega nasilja (ICM, 
2019). 
 
Kompetence babic med porodom razvrščamo v tri sklope.  
Babica spodbuja k fiziološkemu porodu tako, da:  
 omogoča individualno oskrbo tako, da pozna osebno in ginekološko anamnezo 
žensk, 
 izvaja preglede v nosečnosti in po porodu, 
 odreja in interpretira laboratorijske preiskave, če so potrebne, 
 žensko vodi skozi izbiro kraja poroda glede na dane možnosti, 
 je seznanjena z različnimi socialno-kulturnimi prepričanji in tradicijami, 
 pozna anatomijo ženske medenice in anatomijo ploda, pozna tudi različne porodne 
mehanizme glede na prezentacijo ploda, 
 prepozna fiziološki začetek poroda in spremlja potek poroda, s tem da opazi znake 
napredovanja in nenapredovanja poroda in ob njih ustrezno reagira, 
 se izogiba in preprečuje rutinske medicinske postopke med fiziološkim porodom, 
 spodbuja svobodo gibanja in pokončne položaje, 
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 med porodom redno ocenjuje mamino in otrokovo stanje (vitalne funkcije, moč 
popadkov, odpiranje materničnega vratu in spuščanje ploda skozi porodni kanal), 
 svoje ugotovitve glede poteka poroda redno in natančno dokumentira, 
 opazuje telesne in vedenjske reakcije na porod,  
 ženski ponudi in jo podpira pri izbiri farmakološke ali nefarmakološke 
protibolečinske terapije, 
 žensko med porodom vzpodbuja in ji nudi informacije in podporo. 
 
Babica omogoča varen, spontan porod in preprečuje komplikacije med porodom tako, da: 
 uporablja različne manevre in žensko spodbuja k rojevanju v željenem položaju, 
 prepozna zaplete in ob njih ustrezno ukrepa (zastoj ramen, krvavitve, fetalni distres, 
eklampsija, zastala posteljica),  
 v primeru fetalnega distresa porod pospeši, 
 porodnico v drugi porodni dobi nauči potiskanja in če je možno, omogoči spontan 
vaginalni porod, 
 prekine popkovino šele, ko utripi prenehajo,  
 prepozna znake ločene posteljice,  
 posteljico porodi in opravi pregled posteljice, 
 pregleda porodno pot za morebitnimi poškodbami, rano, če je potrebno, sama 
oskrbi, 
 po porodu oceni stanje novorojenčka in omogoči kontakt koža na kožo in prvi 
podoj, 
 v času, ko je ženska še v porodni sobi, nadzira krčenje maternice, 
 ves potek in ugotovitve redno in natančno dokumentira. 
 
Babica oskrbi novorojenčka takoj po rojstvu tako, da: 
 omogoči fiziološki prehod v extra-uterino okolje in izvede morebitno potrebne 
intervencije pri vzpostavitvi dihanja in cirkulacije, 
 opravi celoten pregled novorojenčka, pri katerem uporabi standardizirane metode 
ocenjevanja stanja novorojenčka po porodu, prepozna odstopanja in ob njih 
ustrezno reagira, o morebitnih nepravilnostih obvesti starša, 




 po navodilih porodnišnice in ob dovoljenju staršev poskrbi za aplikacijo profilakse 
novorojenčka (K vitamin, kapljice srebrovega nitrata), 
 spodbuja stik otroka in mame,  
 omogoči ustrezno okolje za prvi podoj, 
 v proces navezovanja vključuje tudi očeta otroka (ICM, 2019). 
1.1.4 Filozofija babištva 
V skladu z babiško filozofijo se nosečnost, porod in poporodno obdobje smatrajo kot 
naravna stanja in kot pomembna obdobja v življenju vsake ženske, njenega parterja, že 
morebitnih otrok in širše družine. Babičina točka zanimanja ni le nosečnica, ampak celotna 
družina (Skoberne, Skočir, 2003). Gaskin (2010) še dodaja, da je filozofija babic imeti v 
obravnavi le eno žensko na enkrat, kar naj bi po avtoričinem mnenju prispevalo k 
ustreznejši in bolj strokovni obravnavi. Zato je Svetovna zdravstvena organizacija 
pooblastila babice za naslednje odgovornosti:  
 vodenje normalne nosečnosti in poroda ter poporodnega obdobja,   
 uporaba primerne tehnologije, 
 regionalizacija babiške nege.  
Babiška nega je z raziskavami podprta, multidisciplinirana, upošteva holističen pristop, je 
usmerjena v celo družino, etična in deluje na osnovi želja, pričakovanj in odločitev 
nosečnice (Skoberne, Skočir, 2003). 
1.1.5 Izobraževanje babic  
V nadaljevanju je opisan študijski program Babištvo 1. stopnje, ki se trenutno izvaja na 
Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. Pravilnik o minimalnih pogojih usposobljenosti in 
pridobljenih pravicah je zapisan tudi v Uradnem listu Republike Slovenije (Pravilnik, 
2017). Visokošolski strokovni študijski program (VSŠP) babištvo je opisan z namenom 
primerjave izobraževalnih sistemov. V diplomskem delu sledi tudi opis usposabljanja doul.  
 
Študij VSŠP Babištvo traja 3 leta (6 semestrov) in obsega 180 kreditnih točk po ECTS. 
Obsega 16 obveznih in 18 izbirnih predmetov.  Po končanem študiju diplomant prejme 
naziv diplomirana babica oziroma diplomirani babičar. Program temelji na dejavnostih 
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babic, ki jih predpisujejo sektorske direktive Evropske unije, načelih evropskega visokega 
šolstva (Bolonjski deklaraciji), zakonu o visokem šolstvu Republike Slovenije, potrebah 
populacije (predvidene potrebe v prihodnosti), dosedanjem delu in izkušnjah na 
obravnavanem področju, smernicah World Health Organization (WHO) in pobudah 
organizacij, kot so International Confederation of Midwives, European Association of 
Midwives, Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije, Zveza društev medicinskih 
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije in Sekcije medicinskih sester – babic 
(Stanek Zidarič et al., 2011). 
 
Cilj VSŠP Babištvo je usposobiti študente na področjih, kot so ginekologija in 
reproduktivno zdravstveno varstvo, ki vključujejo predporodno, obporodno in poporodno 
oskrbo.  
Po končanem študiju je diplomant usposobljen, da:  
 promovira zdravje,  
 svetuje pri načrtovanju družine,  
 varuje reproduktivno zdravje, 
 posreduje ustrezne napotitvene informacije, 
 skrbi za ženske z ginekološkimi težavami, 
 pripravlja in izvaja programe šole za starše tako, da promovira zdrav način 
življenja in izogibanje dejavnikom tveganja, 
 spremlja normalen potek nosečnosti in hkrati ugotavlja rizične nosečnosti ter na 
podlagi preiskav in njenih rezultatov napoti nosečnico k specialistom ob 
patološki nosečnosti, 
 svetuje in nudi pomoč ženskam med nosečnostjo, ob porodu in v poporodnem 
obdobju, 
 vodi fiziološki porod ter nudi nujno medicinsko pomoč pri porodu, če zdravnik 
ni prisoten, 
 prepoznava patološke spremembe pri materi in otroku in če je potrebno, 
ustrezno ukrepa, 
 svetuje in nudi pomoč ženskam v menopavzalnem obdobju, 
 vodi ustrezno dokumentacijo, 




Za dokončanje študija mora študent opraviti vse predpisane obveznosti. Zaključek študija 
predstavlja diplomsko delo, ki je sestavljeno iz praktičnega diplomskega izpita, ki ga 
študent opravi na zadnjem praktičnem usposabljanju v porodni sobi, kjer predstavlja svoje 
praktično znanje o posegih in odda izpolnjeno dokumentacijo o babiški negi. Pisno 
diplomsko delo pa študent pripravi pod mentorstvom visokošolskega učitelja, ki mu 
pomaga pri definiciji raziskovalnega problema, prav tako mu pomaga pri pripravi 
dispozicije ter ga kasneje usmerja pri samostojnem delu. Sledi še intervizija, pri kateri 
študent spozna njene značilnosti in funkcije, saj je za kakovosten študij nujna refleksija 
celotnega strokovnega, teoretično in praktično pridobljenega, znanja (Stanek Zidarič et al., 
2011). 
1.1.6 Definicija doule 
Ker porod postaja vedno bolj medikaliziran, se kontinuiranost oskrbe zmanjšuje. Kot je 
zapisano na spletni strani Nurturing Birth (2019), je doula staršem v pomoč pri 
informiranju o medicinskih posegih in postopkih. Po porodu pa otročnici nudi podporo pri 
prilagajanju na nov življenjski slog. 
 
Ime doula izhaja iz grške besede, ki pomeni »služabnica ženski«. Ženske so »služile« 
druga drugi že tisočletja, kar je pokazalo, da ima podpora ženske ženski pozitiven vpliv na 
potek poroda (American Pregnancy Association – APA, 2019). Tudi WHO (2018) 
priporoča kontinuirano obravnavo in podporo med porodom, ki pa jo načeloma izvajajo 
babice.  
 
Doula je po mnenju spodaj navedenih spletnih strani profesionalka, izurjena na področju 
rojevanja, ki ženski pred, med in po porodu nudi čustveno in telesno podporo. V SSKJ 
(2014) pa je beseda profesionalec definirana kot oseba, ki se poklicno ukvarja z nekim 
področjem, kar pa kontradiktira prej zapisani definiciji, saj doule niso poklicno 
usposobljene za delo, ki ga opravljajo. Doule prav tako nudijo ženskam informacije o 
samem poteku nosečnosti, poroda in poporodnega obdobja. Njihovo poslanstvo je 
omogočiti ženski varno, opogumljajočo in nepozabno porodno izkušnjo. Z definicijo se 
strinja več spletnih strani, ki so posvečene nosečnosti, porodom in doulam (APA, 2019, 
Dona International – DI, 2019). Na spletnih straneh The Conversation (2019) in WebMD 
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(2019) pa dodajajo, da je doula usposobljena na področju rojevanja in podpore, vendar ni 
zdravstveni strokovnjak. Doula ne poraja otrok ali skrbi za babiško nego žensk. Strinjajo se 
International Doula Institute – IDI, (2019), kjer poudarjajo, da doula ne govori namesto 
ženske, ampak ji le pomaga pri komunikaciji z osebjem. 
 
Najpogosteje se termin doula navezuje na obporodno doulo ali obporodno spremljevalko, 
ki skrbi za kontinuirano skrb med porodom. Obstajata pa še dve različici doule, in sicer 
predporodna doula, ki nosečnicam pomaga pri domačih opravilih in skrbi za morebitne 
otroke, in poporodna doula, ki pa je prisotna nekaj tednov po porodu in prav tako nudi 
pomoč pri hišnih opravilih in pri skrbi za novorojenčka (APA, 2019, WebMD, 2019).  
1.1.7 Vloga doule 
Vloga doule se razlikuje med obdobji, ki jih preživlja z žensko. Zato bo v sledečem 
poglavju diplomskega dela predstavljena vloga doule pred porodom, med porodom in po 
porodu.  
 
Z doulo se nosečnice najpogosteje srečajo v drugem ali tretjem tromesečju. V času do 
poroda doula nosečnice uči tehnike sproščanja in dihanja, odgovarja na vprašanja o porodu 
in porodnem procesu in jim pomaga sestaviti porodni načrt (WebMD, 2019). Čeprav doula 
ne izvaja babiške nege, ima veliko znanja o poteku poroda in tako lahko pomaga nosečnici 
pri razumevanju posegov in možnih komplikacij v pozni nosečnosti ali med porodom 
(APA, 2019). 
 
Doula ostane z nosečnico cel čas poroda in ji tako nudi podporo. Med porodom ženskam 
nudi različne načine lajšanja bolečine, kot so: dihalne tehnike, tehnike za sproščanje, 
masaže. Ženskam pomaga v željene porodne položaje in spodbuja pri vnašanju hranljivih 
snovi v telo. Doula ženski pomaga pri komuniciranju z osebjem tako, da jih obvesti o 
njenih željah. Doula ne nadomešča babice ali drugih zdravstvenih strokovnjakov, ne izvaja 





Doula po porodu nauči ženske in partnerje, kako skrbeti za novorojenčka. Pomaga pri 
vzpostavljanju dojenja, vključuje partnerja in starejše otroke v skrb za novorojenčka ter 
skrbi, da je otročnicam udobno in da dovolj počivajo (WebMD, 2019).  
1.1.8 Usposabljanje doul 
Certifikat za doule ni obvezen. Veliko doul pa se zanj odloči, saj tako pridobivajo dodatna 
znanja, izkušnje in zaupanje nosečnic. Certifikat tudi potrebujejo, če se želijo zaposliti v 
porodnišnicah in porodnih centrih (to je možno samo v tujini). Za pridobitev certifikata za 
doule je možno izbirati med različnimi organizacijami, ki to omogočajo. Postopek 
pridobitve certifikata pa se od organizacije do organizacije razlikuje. Delavnice, ki se jih 
doule udejstvujejo, so kratke in se jih lahko opravi v nekaj dneh ali nekaj tednih.  
 
Doule, ki želijo certifikat, morajo opraviti izobraževalni tečaj o porodnem procesu, 
predporodnem in poporodnem obdobju. Ustrezati morajo zahtevam, ki jih izobraževalni 
program navaja. Doule ne izvajajo zdravstveno-medicinskih posegov. Njihova točka 
zanimanja so ženskine čustvene in psihološke potrebe. Ženski in partnerju pomagajo 
komunicirati z osebjem porodnišnice in tako poskrbijo, da je ženska slišana (All nursing 
schools, 2019).  
 
Certifikate lahko pridobijo pri organizacijah, kot so Birth Arts International – BAI, DI, 
Childbirth and Postpartum Professional Association – CAPPA in Nurturing Birth. Pri 
nekaterih organizacijah, kot je IDI (2019), je možno tudi spletno usposabljanje oziroma 
spletno pridobivanje certifikata. Preko spleta prav tako spremljajo predavanja različnih 
strokovnjakov (zdravnikov, medicinskih sester, babic, dietetikov in doul). Na spletu imajo 
dostopne vse multimedijske vsebine, kot so testi, kvizi, naloge in zadolžitve (Natural 
Healers, 2019).  
 
Pri organizaciji BAI (2019) za pridobitev certifikata zahtevajo spremljanje ene izmed šol 
za starše v obsegu 4–8 ur, lahko privatno ali v porodnišnici, branje in študiranje obvezne 
literature, ki obsega vsaj devet knjig: dve knjigi o nosečnosti, dve o porodu, dve o doulah 
in njihovem poslanstvu, eno o dojenju, eno o carskem rezu in eno o posebnih okoliščinah, 
ki se tičejo poroda, kot je mrtvorojenost, izvenmaternična nosečnost, splav. Prav tako 
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morajo biti prisotne na vsaj petih porodih in kasneje o njih oddati zahtevano 
dokumentacijo. Porodi so lahko v porodnišnicah, porodnih centrih ali doma. Skozi celotni 
izobraževalni program pa izpolnjujejo delovni zvezek s posegi, ki mora biti za pridobitev 
certifikata popolnoma izpolnjen. Časovne omejitve pri pridobivanju certifikata ni, večina 
pa ga pridobi v roku 4–8 mesecev.  
 
Obporodna doula, certificirana s strani DI (2019), mora opraviti vsaj 16-urno usposabljanje 
na Dona International delavnicah  ter vsaj 12 ur usposabljanja v živo s pričakujočimi starši. 
Za prejetje certifikata mora biti prisotna pri vsaj treh porodih, ki skupaj trajajo najmanj 
petnajst ur.  
 
Pri organizaciji CAPPA (2019) pa morajo bodoče doule opraviti vse obveznosti v dveh 
letih. Kandidati morajo biti starejši od osemnajst let. Prisostvovati morajo pri predavanjih 
in praktičnem usposabljanju. Obvezno je prebrati in se naučiti obvezno literaturo 
(minimalno pet knjig s temami nosečnost, porod, doule, dojenje, carski rez, posebne 
okoliščine pri porodu), predelati vso spletno literaturo in multimedijske vire, ki so dostopni 
na njihovi spletni strani. Morajo biti prisotne pri vsaj treh porodih (za katere potem 
prejmejo oceno osebja in staršev). Oceno kasneje priložijo oddani dokumentaciji poroda. 
Opraviti morajo vse teste, ki jih zahteva organizacija, z minimalnim 85 % uspehom pri 
izpitu.  
 
Pri organizaciji Nurturing Birth (2019) pa kandidatke, ki se usposabljajo za doulo, opravijo 
štiridnevno usposabljanje. Pred usposabljanjem se je potrebno ustrezno pripraviti, obenem 
pa se od njih pričakuje, da se izobražujejo tudi po pridobitvi certifikata.  
 
Vsebinsko so si med seboj predavanja različnih organizacij zelo podobna. Seznanijo se s 
temami, kot je anatomija ženske, fiziologija nosečnosti in poroda, pravice žensk med 
porodom, dojenje in mlečne formule. Pobližje spoznajo vlogo obporodne doule in njihove 
kompetence (Nurturing Birth, 2019). IDI (2019) pa poudari še predavanje o komunikaciji 
med doulo in žensko ter komunikacijo med doulo in bolnišničnim osebjem. Pri organizaciji 
Nurturing Birth (2019) imajo udeleženci usposabljanja tudi možnost, da se seznanijo z 
lokalno situacijo, spoznajo že certificirane doule in druge zdravstvene strokovnjake, ki z 
njimi delijo svoje izkušnje. Po zaključku predavanj se udeležijo delavnic in tako se še 
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praktično spoznavajo z različnimi tehnikami sproščanja, podporo v predporodnem 





Namen diplomskega dela je raziskati, kako porodna podpora doul vpliva na porod in zakaj 
se ženske odločajo za prisotnost doule pri porodu.  
 
Cilji diplomskega dela so:  
 predstaviti, kdo doule so, 
 predstaviti primerjavo med vlogo babice in doule, 
 ugotoviti, kaj ženske pričakujejo od doule, 
 ugotoviti, ali so ženske s svojo porodno izkušnjo bolj zadovoljne zaradi prisotnosti 
doule. 
 
V diplomskem delu sta bili zastavljeni dve raziskovalni vprašanji.  
 Zakaj se ženske odločajo za prisotnost doule med porodom? 




3 METODE DELA 
V teoretičnem delu diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna, opisna metoda dela. 
Slovenska literatura je bila iskana v katalogu slovenskih knjižnic COBISS pod ključnimi 
besedami: babica, podpora doule, porodne izkušnje. Za pregled tuje literature so bili 
uporabljeni iskalniki: PubMed, Google Scholar, Science direct in Cochraine library 
database. Rezultati so bili najdeni pod ključnimi besedami: doula, doula AND support, 
birth AND support, birth AND experience, midwife AND support. Vključitveni kriteriji pri 
pregledovanju literature so bili: starost članka oz. knjige največ 10 let (z izjemo treh virov, 
in sicer: VSŠP babištvo, knjiga Wagnerja in dokument poklicnih aktivnosti in kompetenc v 
zdravstveni in babiški negi). Literatura je bila v slovenskem in angleškem jeziku. 
Izključitveni kriteriji pa so bili: članki, ki niso bili dostopni v celoti, literatura z neprimerno 
vsebino, literatura, starejša od 10 let, in literatura v drugih tujih jezikih razen angleščine.  
 
V empiričnem delu diplomskega  dela je bila uporabljena kavzalno-eksperimentalna 
metoda dela. Zbiranje podatkov za analizo je  potekalo s pomočjo anketnega vprašalnika. 
Vprašalnik je bil sestavljen v spletni aplikaciji za analiziranje podatkov 1ka. Anketni 
vprašalnik je bil sestavljen iz dveh delov. V prvem, demografskem delu anketnega 
vprašalnika, je avtorica spraševala po: starosti, zakonskem stanu in izobrazbi. Drugi del 
anketnega vprašalnika pa so sestavljala vprašanja zaprtega tipa in dve Likertovi lestvici. V 






Anketni vprašalnik je bil objavljen 10. 4. 2019 in aktiviran tri tedne. V tem času je bilo 
izpolnjenih 229 anketnih vprašalnikov, vendar jih je bilo le 66 izpolnjenih popolno in so 
bili zato primerni za statistično analizo. Podatki so bili zbrani in urejeni v programu 
Microsoft Excel in statistično obdelani v programu SPSS. Z raziskavo smo prišli do 
rezultatov, ki so predstavljeni v nadaljevanju.  
4.1 Opis vzorca 
V vzorec je bilo vključenih 66 oseb ženskega spola, ki so rodile vsaj enega otroka. Največ 
žensk je rodilo enkrat (45,5 %), nekoliko manj, a vseeno primerljivo, dvakrat (43,9 %), 
najmanj žensk pa je rodilo trikrat (10,6 %), vse pa vsaj enkrat v spremstvu doule.  
 
Iz Slike 1 je razvidno, da je bilo največ žensk starih med 36 in 40 let, sledile so jim ženske 
med 26 in 30 let ter ženske med 31 in 35 let. Manj je bilo starih med 41 in 45 ter med 21 in 
25 let. Ena ženska je bila mlajša od 20 ter ena starejša od 46 let.  
 
 








Starost udeleženk v anketi 
manj kot 20 let 21-25 let 26-30 let 31-35 let 36-40 let 41-45 let več kot 46 let 
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Iz Slike 2 je razvidno, da je imelo največ udeleženk visokošolsko izobrazbo, sledile so jim 
ženske z magisterijem in tiste s končano srednjo šolo. Samo ena je imela dokončano zgolj 
osnovno šolo, tri pa so imele doktorsko izobrazbo.  
 
 
Slika 2: Izobrazba udeleženk v anketi 
Približno polovica žensk je bilo poročenih (51,5 %). Prav tako pa je bila približno polovica 
v partnerski zvezi (48,5 %). 
 
Udeleženke so doulo poiskale preko različnih virov. Največ udeleženk je doulo našlo na 
spletni strani (39,39 %), veliko jih jo je našlo tudi po nasvetu prijateljice (36,36 %) ter na 
socialnih omrežjih (27,27 %). Nekaj udeleženk jo je poznalo od prej (7,58 %), nekaj pa jih 
je za njo slišalo na televiziji (3,03 %), prebralo v reviji (3,03 %) ali pa jo spoznalo na vadbi 
oz. delavnici za nosečnice (3,03 %). Eni udeleženki jo je svetovala babica (1,52 %), ena pa 
ni navedla, kje jo je našla.  
 
Polovica udeleženk je doulo spoznalo v drugem tromesečju (50 %), četrtina v tretjem 
tromesečju (25,8 %) ter v prvem tromesečju (22,7 %). Ena udeleženka jo je spoznala v 






Izobrazba udeleženk v anketi 
Visokošolska izobrazba Magisterij Srednja šola Doktorat Osnovna šola 
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Pri vseh ženskah so bili pri porodu prisotni tudi partnerji (100 %). Pri 15,2 % je bila 
prisotna  še druga bližnja oseba. 
4.2 Razlogi za prisotnost doule pri porodu 
Med razlogi za odločitev za prisotnost doule med porodom se najpogosteje pojavijo 
kontinuirana obravnava pred in po porodu (57,6 %), stalna prisotnost med porodom (51,5 
%) ter želja po zagovarjanju svojih stališč (51,5 %). Nekaj jih je kot razlog navedlo tudi 
predhodno slabo porodno izkušnjo (28,8 %). Med skoraj četrtino udeleženk pa doula 
predstavlja občutek varnosti, zaupanja in emocionalno podporo (22,7 %). 
4.3 Stališča anketirank do prisotnosti doule  
Tabela 1: Opisne statistike o stališčih do doule med nosečnostjo 
 
M SD Asim SEasim Spl SEspl KS p 
Pred najemom doule 
sem se pozanimala o 
njenih ustreznih 
kvalifikacijah in 
izkušnjah. 4,18 1,108 -1,63 0,30 2,23 0,58 0,27 0,00* 
Doula mi je pomagala 
sestaviti porodni načrt. 4,03 1,067 -1,24 0,30 1,25 0,58 0,26 0,00* 
Doula je bila dosegljiva 
že med nosečnostjo z 
nasveti o zdravem 
poteku nosečnosti.  4,56 0,77 -2,21 0,30 6,28 0,58 0,40 0,00* 
Legenda: M: aritmetična sredina, SD: standardna deviacija, Asim: asimetričnost, SEasim: standardna napaka asimetričnosti, Spl: 





Iz povprečij in koeficientov v Tabeli 1 vidimo, da se večina podatkov giblje na zgornjem 
delu lestvice. Statistično pomembni Kolmogoro-Smirnovi koeficienti kažejo, da se večina 
anketirank strinja z vsemi trditvami. Rezultati kažejo, da se je večina anketirank pred 
najemom pozanimala o doulinih izkušnjah, da jim je doula pomagala sestaviti porodni 
načrt in je bila dosegljiva že med nosečnostjo. 
Tabela 2: Opisne statistike o stališčih do doule med porodom 
 
M SD Asim SEasim Spl SEspl KS p 
Doula je bila seznanjena 
s pravili izbrane 
porodnišnice. 4,70 0,58 -2,28 0,30 6,51 0,58 0,44 0,00* 
Doula mi je nudila 
podporo pri 
zagovarjanju mojih želja 
in pričakovanj v času 
poroda. 4,50 0,81 -1,89 0,30 4,32 0,58 0,38 0,00* 
Doula je bila med 
porodom prisotna ves 
čas.  4,68 0,71 -3,26 0,30 13,17 0,58 0,43 0,00* 
Po mojem mnenju je 
doula vplivala na 
uspešen zaključek 
poroda. 4,47 0,73 -1,25 0,30 1,02 0,58 0,36 0,00* 
Legenda: M: aritmetična sredina, SD: standardna deviacija, Asim: asimetričnost, SEasim: standardna napaka asimetričnosti, Spl: 
koeficient sploščenosti, SEspl: standardna napaka sploščenosti, KS: Kolmogorov-Smirnov koeficient 
Opombe: *p<0,05 
Tabela 2 prikazuje stališča do doule med porodom. Iz povprečij in koeficientov vidimo, da 
se večina podatkov giblje na zgornjem delu lestvice. Statistično pomembni Kolmogoro-
Smirnovi koeficienti kažejo, da se večina anketirank strinja z vsemi trditvami. S slednjega 
sklepamo, da je bila doula seznanjena s pravili porodnišnice, da je nudila podporo pri 
zagovarjanju želja in pričakovanj anketirank, da je bila prisotna ves čas poroda in je po 




Tabela 3: Opisne statistike o stališčih do doule po porodu 
 M SD Asim SEasim Spl SEspl KS p 
Doula mi je pomagala 
pri prvem podoju.  4,15 1,18 -1,52 0,30 1,62 0,58 0,29 0,00* 
Doula je bila prisotna 
tudi po porodu in mi 
nudila nasvete in 
podporo. 4,41 0,91 -1,92 0,30 4,28 0,58 0,35 0,00* 
Doula mi je pomagala 
pri vzpostavitvi dojenja. 4,08 1,17 -1,29 0,30 0,93 0,58 0,27 0,00* 
Prisotnost doule je 
izpolnilo moja 
pričakovanja.  4,59 0,76 -2,56 0,30 8,11 0,58 0,40 0,00* 
Legenda: M: aritmetična sredina, SD: standardna deviacija, Asim: asimetričnost, SEasim: standardna napaka asimetričnosti, Spl: 
koeficient sploščenosti, SEspl: standardna napaka sploščenosti, KS: Kolmogorov-Smirnov koeficient 
Opombe: *p<0,05 
O stališčih do doule po porodu v Tabeli 3 iz povprečij in koeficientov vidimo, da se večina 
podatkov giblje na zgornjem delu lestvice. Statistično pomembni Kolmogoro-Smirnovi 
koeficienti kažejo, da se večina udeleženk strinja z vsemi trditvami, kar pomeni, da je 
doula anketirankam pomagala pri prvem podoju in sami vzpostavitvi dojenja. Bila je 




Tabela 4: Opisne statistike o stališčih do doule – prisotnost partnerja 
 M SD Asim SEasim Spl SEspl KS p 
Partner je bil med 
porodom prisoten ves 
čas. 4,80 0,53 -3,32 0,30 12,73 0,58 0,49 0,00* 
Partner je bil aktivno 
vključen v porod. 4,64 0,62 -1,92 0,30 4,25 0,58 0,42 0,00* 
Med porodom sem se 
počutila povezano s 
partnerjem. 4,53 0,77 -1,47 0,30 1,10 0,58 0,41 0,00* 
Prisotnost partnerja je 
izpolnilo moja 
pričakovanja. 4,58 0,81 -2,17 0,30 4,30 0,58 0,41 0,00* 
Legenda: M: aritmetična sredina, SD: standardna deviacija, Asim: asimetričnost, SEasim: standardna napaka asimetričnosti, Spl: 
koeficient sploščenosti, SEspl: standardna napaka sploščenosti, KS: Kolmogorov-Smirnov koeficient 
Opombe: *p<0,05 
Iz povprečij in koeficientov v Tabeli 4 vidimo, da se večina podatkov giblje na zgornjem 
delu lestvice. Statistično pomembni Kolmogoro-Smirnovi koeficienti kažejo, da se večina 
udeleženk strinja z vsemi trditvami. Iz podatkov v Tabeli 4 lahko pridvidevamo, da je bila 
večina partnerjev prisotna ves čas poroda, partnerji so bili aktivno vključeni v porod, 
anketiranke so se počutile povezane s partnerjem in njihova prisotnost je v večini izpolnila 
pričakovanja anketirank.   
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4.4 Potek poroda in zadovoljstvo 
Iz podatkov, pridobljenih iz anketnega vprašalnika, vidimo, da je 78,79 % žensk rodilo po 
naravni poti. 27,27 % izmed teh ni imelo obporodnih poškodb, 25,76 % pa jih je imelo 
raztrganino presredka. 7,58 % anketirank je rodilo s prerezom presredka, 6,06 % s carskim 
rezom in ena s pomočjo vakuuma, kar predstavlja 1,5 % anketirank.  
 
O zadovoljstvu s prisotnostjo doule ob porodu kažejo tudi rezultati na vprašanje, če bi se 
pri naslednjem porodu znova odločili za njeno prisotnost. Velika večina (87,88 %) je 
odgovorila, da bi se za to odločila še kdaj, nekaj (12,12 %) pa jih tega ne bi storilo. 
4.5 Povezava med stališči do prisotnosti doule in izkušnjo 
prisotnosti partnerja 
V Tabeli 5 vidimo Spearmanove koeficiente korelacije, ki smo jih uporabili zaradi 
nenormalne porazdeljenosti podatkov. Vidimo nekaj pomembnih povezav, ki so označene 
z zvezdico. Aktivna vključenost partnerja je srednje povezana s prisotnostjo doule med 
nosečnostjo in po njej, iz česar bi lahko sklepali, da je k aktivni vključenosti partnerja s 
svojimi znanji in izkušnjami prispevala tudi ona. Enaka povezanost se vidi tudi pri občutku 
povezanosti s partnerjem ter zadovoljstvom z njegovo prisotnostjo. Bolj kot je bila doula 
vključena v čas pred, med in po porodu, bolj zadovoljne so bile ženske s partnerjevim 

























Pred najemom doule sem se pozanimala o 
njenih ustreznih kvalifikacijah in izkušnjah. 
0,156 0,202 0,392** 0,354** 
Doula mi je pomagala sestaviti porodni 
načrt. 
0,211 0,246* 0,185 0,157 
Doula je bila dosegljiva že med 
nosečnostjo z nasveti o zdravem poteku 
nosečnosti.  
0,263* 0,445** 0,375** 0,237 
Doula je bila seznanjena s pravili izbrane 
porodnišnice. 
0,265* 0,530** 0,393** 0,279* 
Doula mi je nudila podporo pri 
zagovarjanju mojih želja in pričakovanj v 
času poroda. 
0,263* 0,290* 0,291* 0,260* 
Doula je bila med porodom prisotna ves 
čas.  
0,258* 0,302* 0,295* 0,190 
Po mojem mnenju je doula vplivala na 
uspešen zaključek poroda. 
-0,001 0,153 0,198 0,177 
Doula je bila prisotna tudi po porodu in mi 
nudila nasvete in podporo. 
0,175 0,253* 0,363** 0,198 
Doula mi je pomagala pri vzpostavitvi 
dojenja. 
0,034 0,138 0,265* 0,064 
Prisotnost doule je izpolnilo moja 
pričakovanja.  
0,209 0,419** 0,502** 0,298* 





Z raziskavo v diplomskem delu smo ugotovili, da se ženske odločajo za prisotnost doule 
med porodom zaradi stalne prisotnosti spremljevalca, zaradi kontinuirane obravnave tudi 
pred in po porodu. Prav takšno željo imajo tudi babice, ki si želijo izvajati kontinuirano 
obravnavo. S spremljanjem celotne nosečnosti bi se ustvarilo zaupanje med nosečnico in 
babico, ki je potem prav tako prisotna ves čas poroda. 
 
Anketiranke so za trditev, da so se pred najemom doule pozanimale o njenih ustreznih 
kvalifikacijah in izkušnjah, izbrale visoko pritrdilen odgovor, saj je povprečje pri tej trditvi 
4,18, kar pomeni, da so se informirale o izkušnjah in znanju svoje doule. V diplomskem 
delu je bilo že prej omenjeno, da certifikat za doule ni obvezen. V raziskavi tega 
diplomskega dela je večinski delež anketirank (39,4 %) našlo svojo doulo na spletnih 
straneh. Z nadaljnjim raziskovanjem je avtorica ugotovila, da je prvi zadetek v spletnem 
iskalniku Google ob vpisu besedne zveze doule v Sloveniji spletna stran, ki opisuje 
poslanstvo doul. Na isti spletni strani pa najdemo tudi seznam devetih slovenskih doul. 
Štiri od njih nimajo opravljenega certifikata za doulo ali pa iz opisa na dotični spletni strani 
to ni jasno razvidno. Pri vseh pa je razvidno, da so se udeleževale raznih izobraževanj in 
delavnic za doule. Kot smo ugotovili v diplomskem delu, je osnovno poslanstvo doule 
spremljanje in podpora ženske pri porodu. V tem primeru certifikat ne pomeni veliko in je 
pomembna sproščenost in zaupanje med doulo in porodnico. Ker pa so ženske, udeležene v 
anketi, tudi na trditev, da jim je doula pomagala sestaviti porodni načrt, prav tako izbrale 
visoko pritrdilen odgovor s povprečjem 4,03, pomeni, da je večini žensk doula pomagala 
sestaviti porodni načrt. V tem primeru pa je potrebno znanje babištva in porodništva, saj 
lahko laiki, v tem primeru doule, z napačnimi nasveti tudi škodujejo. Razumljivo je, da se 
ženske po pomoč obračajo na ljudi, ki so jim pripravljeni svetovati in pomagati, zato bi 
sodelovanje med doulami, babicami in porodničarji pozitivno vplivalo na porodni proces. 
Iz rezultatov anketnega vprašalnika je prav tako razvidno, da so ženske izbrale doulo 
zaradi želje po zagovarjanju njenih stališč in želje po boljši izkušnji poroda, za kar je prav 
tako, kot je omenjeno zgoraj, potrebno znanje porodništva. Razlog za prisotnost doule je 
bil tudi občutek varnosti, zaupanja in podpore. Bohren s sodelavci (2019) pravi, da 
spremljevalci med porodom pomagajo pri komunikaciji med strokovnimi delavci in žensko 
in pomagajo pri uporabi nefarmakološih protibolečinskih sredstev, kar potrjujejo tudi 
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ugotovitve raziskave diplomskega dela. Najpomembneje pa s svojo stalno prisotnostjo 
ženski omogočajo občutek kontrole, moči in samozavesti.  
 
Kontinuirana podpora med porodom lahko izboljša porodne izide za žensko in otroka. 
Ženske imajo večjo možnost spontanega in krajšega poroda. Potreba po porodni analgeziji 
se zmanjša, prav tako pa možnost vakuuma in carskega reza. S trditvijo se strinjajo tudi 
Kozhimannil in sodelavci (2014). V drugi raziskavi Kozhimannil s sodelavci (2013) 
navaja, da je v primerjalni študiji med ženskami, pri katerih je bila prisotna doula, in pri 
ženskah, kjer doule ni bilo, procent carskega reza kar za 9,2 % manjši v skupini, kjer je 
doula bila prisotna. Da je bil zaradi stalne prisotnosti odstotek carskega reza manjši, 
potrjuje tudi Khresheh (2010), ki pa še pravi, da se časovno porodi niso skrajšali zaradi 
stalne prisotnosti in podpore. Dodano pa je tudi, da so porodi potekali v porodnišnicah, 
kjer izvajajo veliko medicinskih intervencij in ženske nimajo veliko možnosti izbire.  
 
Bohren in sodelavci (2017) v svoji raziskavi ne izpostavljajo ugotovljene nobene slabosti 
kontinuirane podpore med porodom. Podobne rezultate smo dobili tudi v naši raziskavi, saj 
je velika večina žensk rodila po naravni poti, brez ali z lažjimi obporodnimi poškodbami. 
Majhen delež žensk pa je rodilo s pomočjo carskega reza ali vakuuma. Bohren s sodelavci 
(2019) še poudarjajo, da nekatere ženske ne želijo stalne prisotnosti zdravstvenega osebja 
zaradi pomanjkanja zasebnosti in prostora. Prav tako se s povečanim številom oseb v 
prostoru zviša možnosti infekcij. Prisotnost spremljevalca ali odsotnost le-tega je med 
porodom pomembna za izboljšanje kvalitete oskrbe med porodom.  
  
Ugotovitve raziskave kažejo tudi na visoko stopnjo zadovoljstva žensk s prisotnostjo 
doule. Kar 87,88 % anketirank bi za porod ponovno najele doulo.  
 
Pri vseh anketirankah je bil pri porodu prisoten tudi partner. Z rezultatov raziskave lahko 
sklepamo, da je doula ne samo v pomoč ženskam med porodom, ampak tudi pozitivno 
vpliva na aktivno vključevanje partnerja v porodni postopek. Tudi partnerji, vključeni v 
raziskavo Bohrena iz leta 2019, so imeli občutek, da so pozitivno vplivali na potek poroda. 
Omenjeno je bilo, da so se s svojo prisotnostjo počutili bolj povezani s partnerko in kasneje 
novorojencem. Dodajajo pa, da so se nekateri partnerji počutili zapostavljene v 
sprejemanju odločitev glede poroda s strani zdravstvenih delavcev. V raziskavi pa ni 
utemeljeno, ali je bila pri porodu prisotna tudi doula. 
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Avtorica se strinja z dejstvom, da je psihološka podpora med porodom obvezen aspekt 
medporodne oskrbe in zato nujna za pozitivne izkušnje poroda in boljše porodne izide. 
Dejstvo je tudi, da so babice v porodnih sobah preobremenjene in zato ne morejo 
zagotoviti stalne podpore med porodom. Doule so osebe, ki so se odločile, da si želijo 
zagotavljati podporo, kakršno ženske potrebujejo. Avtorica v tem vidi priložnost za 
medsebojno sodelovanje in izboljšanje obravnave žensk med porodom. Kot je bilo že 
navedeno v diplomski nalogi, certifikat za doule ni obvezen. Težava nastane v dejstvu, da 
doule, ki certifikata nimajo, niso usposobljene za prisostvovanje pri porodu in zato ne 
razumejo, kako porod poteka, kar vodi k širjenju nepravilnih informacij, čemur je bila 
priča tudi avtorica na praktičnem usposabljanju sama. Ženske douli, kot osebi, ki so jo 
spoznale že prej v nosečnosti, zaupajo in jo upoštevajo. Včasih celo bolj kot babico, ki jo 
spoznajo na dan poroda. Tukaj spet vidimo potrebo po babičini kontinuirani obravnavi 
žensk, kjer bi se zaupanje med njima začelo graditi že med nosečnostjo. Pri neustrezni 
komunikaciji v porodnih sobah med doulo in osebjem pride do konflikta, ki pa škodi 
ženskam in njihovim porodom.  
 
Avtorica meni, da bi morali strokovnjaki, kot so babice in zdravniki ginekologi, 
porodničarji, uvideti doule kot priložnost sodelovanja in ne kot grožnjo. Ženske bodo še 
naprej rojevale z doulami, ker s tem prisluhnejo svojim potrebam in si zagotovijo 
neprekinjeno podporo, ki jo glede na rezultate, ki smo jih videli v diplomskem delu, 
potrebujejo. Z organizacijo ustreznih usposabljanj s strani strokovnjakov, kot so babice, 
porodničarji, bi doule poučili o poteku poroda, intervencijah, ki se izvajajo v porodni sobi, 
in njeni – doulini vlogi med porodom.  Če bi usposabljanja izvajali sami, bi kasneje vedeli, 
kakšna znanja in izkušnje doule imajo, kar bi pomagalo pri komunikaciji, sodelovanju in 
zaupanju med doulami in strokovnimi delavci v porodnišnicah.  
 
V primeru lastnih izobraževanj doul bi lahko temo doula vključili tudi v program priprave 
na porod. Ženske bi seznanili s postopkom iskanja doule, na kaj morajo biti pozorne, jih 
seznanili s pravili porodnišnice, ki se tičejo doul, predstavili vlogo, ki jo ima doula med 
porodom in izpostavili razliko med babico in doulo.  S tem bi pridobili boljšo 







Poklic babice je eden najstarejših poklicev na svetu. Babica je skrbela za dobro 
zdravstveno stanje žensk in otrok med porodom, prav tako pa jim je nudila tudi čustveno 
podporo med porodom. Babica in doula sta bili pravzaprav združeni v eni osebi, ki pa sta 
se skozi čas zaradi spreminjanja potreb in razvoja medicine razdelili v dve popolnoma 
različni celoti.  
 
Povpraševanje po doulah je po svetu in tudi v Sloveniji vedno večje. Kot smo ugotovili v 
diplomskem delu, nosečnice, porodnice in otročnice predvsem pogrešajo podporo skozi 
življenjska obdobja, ki so vse prej kot enostavna in tudi zelo pomembna za celotno širšo 
družino.  
 
Babice stremimo k celostni, kontinuirani obravnavi porodnic, ampak to večino časa zaradi 
preobremenjenosti v zdravstvenem sistemu ni mogoče. Zavedati se moramo, da je čustvena 
podpora med porodom prav tako pomembna kot strokovna zdravstvena oskrba in 
pomanjkanje le-te lahko vodi do psiholoških travm, ki lahko poslabšajo nadaljnjo kakovost 
življenja žensk in njihovih družin. Raziskave, omenjene v diplomski nalogi, kažejo na 
boljše obporodne rezultate ob prisotnosti doule oziroma kadar ima ženska med porodom 
stalno podporo in je na porod psihološko pripravljena. Naloga vseh nas, ki delamo z 
ženskami v reproduktivnem obdobju, pa je vedenje, da je vsaka ženska s svojim porodom 
svoj individuum s svojimi željami, potrebami in pričakovanji, za katere smo dolžni po 
najboljših močeh poskrbeti.  
 
Na porod se v dobi sodobne tehnologije vedno bolj gleda kot na medicinski postopek, 
čeprav gre v osnovi za popolnoma naraven proces, česar bi se medicinsko osebje moralo 
bolj zavedati. Iz tega je tudi nastala potreba po doulah. Doule pa bi morale razumeti, do kje 
sega meja njihove pristojnosti in koliko znanja pravzaprav imajo. Če bi z obeh strani prišlo 
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sem Maja Drčar, absolventka babištva na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. Za potrebe 
pisanja diplomskega dela sem sestavila kratko anketo, za katero vas vljudno prosim, da jo 
izpolnite. Izpolnjevanje vam bo vzelo manj kot pet minut vašega časa. Raziskujem pomen 
prisotnosti doule pri porodu. Prosim, da anketo rešite SAMO v primeru, če je bila pri 
vašem porodu prisotna doula. V kolikor želite biti seznanjeni z rezultati raziskave, sem 
vam na voljo preko elektronske pošte: maja.drcar@gmail.com. 
 
Najlepša hvala za sodelovanje, 
 
Maja Drčar  
 
Ali je bila pri vašem porodu prisotna doula?  
 Da  
 Ne  
 
Starost:  
 do 20  
 21–25  
 26–30  
 31–35  
 36–40  
 41–45  
 nad 46  
 
Zakonski stan:  
 samska  
 v partnerski zvezi  




Najvišja dosežena izobrazba:   
 osnovnošolska  
 srednješolska  
 visokošolski študij  
 magistrski študij  
 doktorski študij 
 
Kolikokrat ste rodili?  
 enkrat  
 dvakrat  
 več kot dvakrat  
 
Kako ste poiskali doulo?  
(možnih več odgovorov)  
 na socialnih omrežjih  
 na spletni strani  
 v revijah  
 svetovala mi jo je prijateljica  
 svetovala mi jo je babica  
 svetovala mi jo je ginekologinja  
 drugo:__________ 
 
Je bil poleg doule pri porodu prisoten tudi partner?  
 da  
 ne 
 
Je bila poleg doule pri porodu prisotna še kakšna oseba, ki ni partner (mama, 
prijateljica, sorodnica ...)?  
 da  





Zakaj ste se odločili za prisotnost doule pri porodu?  
(možnih več odgovorov) 
 
 ker nimam partnerja, partner ni bil prisoten pri porodu  
 zaradi slabe predhodne izkušnje  
 zaradi želje po zagovarjanju svojih stališč  
 zaradi želje po stalni prisotnosti med porodom  
 zaradi kontinuirane obravnave tudi pred in po porodu  
 drugo:__________ 
 
Koliko prej v nosečnosti ste spoznali doulo?  
 v prvem tromesečju  
 v drugem tromesečju  
 v tretjem tromesečju  
 vik pred porodom  
 prišla je v porodnišnico  
 
Kako se je zaključil vaš porod?  
(možnih več odgovorov)  
 popolnoma naravno  
 brez obporodnih poškodb presredka  
 z raztrganino presredka  
 s prerezom presredka  
 vakuum  




Prisotnost doule  
 















Pred najemom doule sem se pozanimala o 
njenih ustreznih kvalifikacijah in izkušnjah. 
     
Doula mi je pomagala sestaviti porodni 
načrt. 
     
Doula je bila dosegljiva že med nosečnostjo 
z nasveti o zdravem poteku nosečnosti.  
     
Doula je bila seznanjena s pravili izbrane 
porodnišnice. 
     
Doula mi je nudila podporo pri 
zagovarjanju mojih želja in pričakovanj v 
času poroda. 
     
Doula je bila med porodom prisotna ves 
čas.  
     
Po mojem mnenju je doula vplivala na 
uspešen zaključek poroda. 
     
Doula mi je pomagala pri prvem podoju.       
Doula je bila prisotna tudi po porodu in mi 
nudila nasvete in podporo. 
     
Doula mi je pomagala pri vzpostavitvi 
dojenja. 
     
Prisotnost doule je izpolnilo moja 
pričakovanja.  
     
  
  
Prisotnost partnerja  















Partner je bil med porodom prisoten ves 
čas. 
     
Partner je bil aktivno vključen v porod.      
Med porodom sem se počutila povezano s 
partnerjem. 
     
Prisotnost partnerja je izpolnilo moja 
pričakovanja. 
     
 
 
Bi se pri naslednjem porodu znova odločili za prisotnost doule?  
 da  
 ne  
 drugo:__________  
 
 
